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HUBUNGAN STIGMA, DEPRESI DAN KELELAHAN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
HIV/AIDS DI KLINIK VETERAN MEDAN
Correlation of Stigma, Depression And Fatigue With Quality Of Life Among HIV/AIDS Patients
in Klinik  Veteran Medan




Kualitas hidup pada pasien HIV/AIDS sangat penting untuk diperhatikan karena penyakit infeksi ini bersifat
kronis dan progresif sehingga berdampak luas pada segala aspek kehidupan baik fisik, psikologi, sosial maupun
spiritual. Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) masih menjadi masalah di dalam
upaya pengendalian HIV/AIDS di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan stigma,
depresi dan kelelahan dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross
sectional, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita HIV/AIDS yang datang berkunjung ke Klinik
Veteran yang berjumlah 78 orang dan sampel sebanyak 78 responden.Pengambilan data dilakukan  oleh peneliti
menggunakan kuisoneryang dibantu oleh petugas dari Klinik Veteran, LSM dan petugas lapangan (konselor)atau
pendamping pasien yang sebelumnya dilatih terlebih dahulu untuk pengisian kuisioner, Instrumen penelitian yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup adalah WHOQOL-HIV BREF yang telah dimodifikasi, untuk mengukur
stigma menggunakan skala Berger, sedangkan depresi diukur dengan kuisioner The Center For Epidemiologycal
Studies Depression Scale (CES-D) dan fatigue (kelelahan) diukur dengan menggunakan kuisioner dari skala fatigue
yang dimodifikasi dari HIV-Related Rating Fatigue Scale (HRFS). Analisa data pada analisis bivariat menggunakan
uji korelasi Pearson, sedangkan analisis multivariat menggunakan uji korelasi berganda (regresi linear berganda).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian  besar responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 47 orang
(60,3%), berpendidikan tinggi yaitu 50 orang (64,1%), memiliki pekerjaan  wiraswasta berjumlah 37 orang (47,4%),
berstatus menikah lebih banyak yaitu 46 orang (59%), dan mayoritas lama menderita HIV/AIDS responden <2
tahun yaitu 29 orang (37,2%). Pada analisa korelasi didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara stigma,
depresi, kelelahan dengan kualitas hidup (p=-0,59, p=-0,59, p=-0,39). Selanjutnya hasil uji regresi linier
menunjukkan bahwa variabel depresi yang paling dominan terhadap kualitas hidup dengan coefisien correlation =
0,40. Kesimpulan dari penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara stigma dan depresikelelahan
dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan kekuatan sedang pada stigma dan depresi sedangkan
pada kelelahan memiliki kekuatan lemah denganarah korelasi negatif, yang berarti semakin tinggi stigma,
depresi dan kelelahan maka semakin rendah kualitas hidup.Variabel depresi adalah variabel yang paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan nilai koefisien korelasi 0,63.Rekomendasi
dari penelitian ini adalah perlu dilakukan pendekatan pada tokoh-tokoh adat dan tokoh-tokoh agama untuk
memberikan penjelasan yang baik terkait stigma yang masih dirasakan oleh pasien HIV/AIDS agar masyarakat bisa
menerima ODHA dengan baik serta perlu dilakukannya intervensi keperawatan secara mandiri dan kolaboratif pada
pasien yang mengalami depresi seperti terapi cognitive-behavior (untuk meningkatkan harga diri pasien dengan cara
memberikan harapan tentang hal-hal yang masih dapat dilakukan pasien.
Kata kunci: stigma, depresi, kualitas hidup HIV
ABSTRACT
Quality of life of patients with HIV/AIDS has to be headed since this infectious diseases is chronic and progressive
so that it widely spread to all physical, psychological, social, and spiritual aspects life. The stigma and
discrimination toward ODHA (people life with HIV/AIDS) is still the problem in handling HIV/AIDS in Indonesia.
The objective of the researchwas to determine the relationship of stigma, depression, and fatigue with quality of life
among HIV/AIDS patients, population in this study were all HIV/AIDS patients who come to visit the Veterans
Clinic totaling 78 people and a sample of 78 respondents. Data were collected by researchers using questionnaire
assisted by officers from the Clinic Veteran, NGOs and field personnel (counselors) or escort patients who
previously trained prior to filling the questionnaire, research instrument used to measure the quality of life is
WHOQOL-HIV BREF has been modified, using a scale to measure stigma Berger, whereas depression was
measured by questionnaire Epidemiologycal The Center For Studies Depression Scale (CES-D) and fatigue
(tiredness) were measured using a questionnaire of fatigue modified scale of HIV-Related Fatigue Rating Scale
(HRFS). Analysis of data on bivariate analysis using Pearson correlation test, whereas multivariate analysis using
multiple correlation test (multiple linear regression). The research used cross sectional design. The samples
consisted of 78 respondents. He result of the research showed that 47 respondents (60,30%) were females, 66
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respondents (84,6%) were senior high school graduates, 37 respondents (47,40%) were entrepreneurs, 46
respondents (59%) were married, and 29 respondents (37,2%) underwent HIV/AIDS more than 2 years. He result of
correlation test showed that these was significant correlation of stigma, depression, and fatigue with quality of life
(p=-0,59, -0,59, -0,39). The result of linear regression analysis showed that the variable of depression had the most
dominant correlation with quality of life at coefficient correlation =0,40. The conclusion of this study there is a
significant relationship between stigma and depression fatigue with the quality of life of patients with HIV/AIDS
with the power being on stigma and depression while on the fatigue strength is weak with the direction of the
correlation is negative, which means the higher the stigma, depression and fatigue, the lower quality of life.
Depression variables are variables that most affect the quality of life of patients with HIV / AIDS with a correlation
coefficient of 0.63. Recommendations from this study is necessary to approach the traditional leaders and religious
leaders to give a good explanation related to the stigma that is still felt by patients with HIV / AIDS so that people
can accept people living with HIV are well and need to do the nursing interventions independently and
collaboratively on patients with depression such as cognitive-behavioral therapy (to improve the self-esteem of
patients by giving hope about things that can still be done the patient.
Keyword : stigma, depression, quality of life HIV.
PENDAHULUAN
HIV terus menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama di dunia, sejauh ini WHO
telah mengklaim lebih dari 39 juta jiwa mengidap
HIV. Pada tahun 2013 1,5 juta orang meninggal
karena HIV. Sekitar 35 juta orang yang hidup
dengan HIV pada tahun 2013 secara global. Sub-
Sahara Afrika adalah wilayah yang paling
terkena dampak, dengan 24,7 juta orang yang
hidup dengan HIV pada tahun 2013. Sub-Sahara
Afrika menyumbang hampir 70% dari total
infeksi HIV baru (World Health Organization,
2014).
Stigma dan diskriminasi masih menjadi
masalah didalam upaya pengendalian HIV/AIDS
di Indonesia. Hal ini disebabkan karena
ketakutan, kurangnya pengetahuan dan prasangka
yang menciptakan stigma serta diskriminasi pada
ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS). Masyarakat
hanya mengetahui HIV/AIDS itu merupakan
sebatas penyakit menular dan penderitanya
berbahaya dan belum memahami secara benar
cara penularannya. Adanya ketidakpahaman ini
menyebabkan timbulnya sikap berlebihan yang
tidak mendukung kehidupan ODHA
(KEMENKES, 2012).
Stigma dan diskriminasi terhadap orang
dengan HIV positif  berdampak pada peningkatan
kualitas hidup yang mengalami banyak
hambatan. Dari berbagai segi, stigma dan
diskriminasi memberikan pengaruh yang jauh
lebih luas dibanding virus HIV itu sendiri.
Stigma dan diskriminasi bukan hanya
mempengaruhi hidup orang yang positif HIV,
namun juga orang-orang yang hidup di
sekitarnya, misalnya pasangan hidup, keluarga,
bahkan perawat atau pendampingnya.  Stigma
berdampak sangat serius bagi orang yang positif
HIV maupun upaya pengendalian HIV secara
keseluruhan. ODHA enggan mencari layanan
kesehatan dan dukungan sosial yang semestinya
dapat mereka peroleh(KEMENKES, 2012).
Selain stigma negatif yang diberikan
masyarakat pada ODHA, 60% ODHA
mengalami depresi. Perempuan terinfeksi HIV
dua kali lebih mungkin mengalami depresi
dibandingkan laki-laki.  Depresi adalah penyakit
suasana hati, depresi lebih dari sekadar kesedihan
atau duka cita. Depresi adalah kesedihan atau
duka cita yang lebih hebat dan bertahan terlalu
lama (Yayasan Spiritia, 2014). Angka kejadian
depresi pada penderita HIV/AIDS sebanyak
55,8% dengan pembagian depresi ringan 25,6%,
depresi sedang 11,6%, depresi berat 4,7%, dan
depresi sangat berat 14%. Depresi terbanyak
ditemukan pada usia 20–39 tahun
(83,3%)(Yaunin, Afriani, dan Maulidya, 2014).
Sindrom depresi pada pasien ODHA ada
pada kategori depresi sedang yaitu 22,7% (SD
4,0), kemudian sindrom depresi berat 33,1% (SD
2,8) (Saragih, 2008). Pada analisis korelasi
didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara depresi dan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien ODHA (Kusuma, 2011).
Respon pada penderita HIV/AIDS inflamasi
yang dihasilkan oleh sistem kekebalan dapat
membuat orang merasa lelah dan lesu, bahkan
aktivitas tubuh yang ringan dapat menyebabkan
kelelahan yang ekstrim (Maulisa, 2014). Sampai
dengan 88% orang dengan HIV
mengalami kelelahan, dan masalah psikologis
tampaknya menjadi salah satu penyebab yang
paling mungkin, menurut sebuah penelitian yang
diterbitkan di jurnal AIDS edisi 2 Juni 2010.
Kelelahan secara historis telah menjadi masalah
umum diantara orang yang hidup dengan HIV,
dengan tingkat prevalensi mendekati 90% dalam
beberapa studi. Kelelahan yang tidak diobati
dapat menyebabkan pengangguran dan isolasi
sosial, dan dapat mengurangi kemampuan orang
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untuk secara efektif merawat diri mereka sendiri.
Studi yang dianalisis oleh Jong dan rekan-
rekannya pada tahun 2008, tingkat prevalensi
kelelahan berkisar antara 33-88% (Yayasan
Spiritia, 2010).
Srales (2011) melakukan penelitian dengan
judul Stigma, DiscriminationExperience, and
Coping Mechanism: A Case Study Of People
Living WithHIV/AIDS in Urban and Rural
Cambodiayang bertujuan Untuk menguji tentang
stigma, pengalaman diskriminasi, dan mekanisme
koping pada ODHA. Penelitian ini menggunakan
desain cross sectional dengan jumlah sampel 100
Rumah tangga memperoleh hasil penelitian
bahwa stigma HIV/AIDS dan diskriminasi masih
ada di masyarakat Kamboja 76 dari 100 ODHA
mendapatkan stigma dan diskriminasi.
Respon pada penderita HIV/AIDS inflamasi
yang dihasilkan oleh sistem kekebalan dapat
membuat orang merasa lelah dan lesu, bahkan
aktivitas tubuh yang ringan dapat menyebabkan
kelelahan yang ekstrim (Maulisa, 2014). Sampai
dengan 88% orang dengan HIV
mengalami kelelahan, dan masalah psikologis
tampaknya menjadi salah satu penyebab yang
paling mungkin, menurut sebuah penelitian yang
diterbitkan di jurnal AIDS edisi 2 Juni 2010.
Kelelahan secara historis telah menjadi masalah
umum diantara orang yang hidup dengan HIV,
dengan tingkat prevalensi mendekati 90% dalam
beberapa studi. Kelelahan yang tidak diobati
dapat menyebabkan pengangguran dan isolasi
sosial, dan dapat mengurangi kemampuan orang
untuk secara efektif merawat diri mereka sendiri.
Studi yang dianalisis oleh Jong dan rekan-
rekannya pada tahun 2008, tingkat prevalensi
kelelahan berkisar antara 33-88% (Yayasan
Spiritia, 2010).
Tingkat Fatigue (kelelahan) pada penderita
HIV/AIDS mayoritas pada kategori fatigue berat
(51%), sedangkan pada kategori ringan sebanyak
49%. Analisis hubungan menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara depresi, self
carepractice dengan tingkat fatigue (p<0,05).
Analisis selanjutnya menunjukkan responden
yang mengalami Self Care Practice dan depresi
yang kurang beresiko terjadinya fatigue berat
setelah dikontrol dengan kadar haemoglobin
(Rayasari, 2011).
Berdasarkan survey yang dilakukan peneliti
di Klinik Veteran Medan bahwa pada tahun 2012
terdapat 28 orang yang positif HIV, 25 orang
diantaranya laki-laki dan 3 orang perempuan.
Pada tahun 2013 jumlah penderita HIV
meningkat menjadi 75 orang, 63 orang
diantaranya laki-laki dan 12 orang perempuan.
Pada tahun 2014 penderita HIV meningkat lagi
menjadi 78 orang penderita, 66 orang diantaranya
laki-laki dan 12 orang perempuan. Hasil
wawancara yang dilakukan pada petugas
kesehatan yang ada di Klinik Veteran
manyampaikan bahwa stigma masyarakat masih
sangat kuat terhadap penderita HIV, beberapa
diantara penderita HIV juga mengalami kelelahan
baik fisik maupun mental yang membuat
penderita mengalami depresi.
Menjadi ODHA merupakan suatu yang berat
dalam hidup, dimana permasalahan yang
kompleks selalu dihadapi setiap hari, bukan
hanya berurusan dengan kondisi penyakit, tetapi
kondisi penyakit yang disertai dengan stigma
sosial yang sangat diskriminatif. Stigma dan
diskriminasi ini seringkali menyebabkan
menurunnya semangat hidup ODHA yang
kemudian membawa efek dominan menurunnya
kualitas hidup ODHA.Kualitas hidup pada pasien
HIV/AIDS sangat penting untuk diperhatikan
karena penyakit infeksi ini bersifat kronis dan
progresif sehingga berdampak luas pada segala
aspek kehidupan baik fisik, psikologis, sosial,
maupun spiritual.Stigma pada ODHA adalah
sebuah penilaian negatif yang diberikan oleh
masyarakat karena dianggap bahwa penyakit
HIV/AIDS yang diderita sebagai akibat perilaku
yang merugikan diri sendiri dan berbeda dengan
penyakit akibat virus lain. Ditambah lagi kondisi
ini diperparah karena hampir sebagian besar
kasus penularan HIV pada ODHA disebabkan
karena aktivitas seksual yang berganti-ganti
pasangan.Stigma pada ODHA melekat kuat
karena masyarakat masih memegang teguh nilai-
nilai moral, agama dan budaya atau adat istiadat
bangsa timur (Indonesia).
Masalah psikososial khususnya depresi
terkadang lebih berat dihadapi oleh pasien
sehingga dapat menurunkan kualitas hidupnya,
selain itu kelelahan secara historis telah menjadi
masalah umum diantara orang yang hidup dengan
HIV. Oleh karena itu, perlu untuk mengetahui
hubungan stigma, depresi dan kelelahan dengan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Tujuan penelitian ini untuk
mengetahuihubungan antara stigma, depresi dan
kelelahan dengan kualitas hidup pasien
HIV/AIDS di Klinik Veteran Medan
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional.Populasi pada penelitian ini adalah
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seluruh penderita HIV/AIDS yang datang
berkunjung ke Klinik Veteran Medan pada tahun
2014yang berjumlah 78 orang, sedangkan sampel
seluruh populasi dijadikan menjadi sampel
penelitian, dengan demikian jumlahsampel dalam
penelitian ini adalah 78 orang.
Data penelitian diambil  menggunakan
kuesioner. Kuesioner yang digunakan untuk
mengukur stigma. Kuisioner yang telah
dimodifikasi dari Skala Berger, dan telah dipakai
oleh Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia. Skala ini memiliki 20 item dengan 4
pilihan jawaban 1) tidak pernah, 2) kadang-
kadang, 3) sering, 4)selalu. Kuesioner depresi
menggunakan kuisioner Center Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D) yang telah
digunakan oleh Kusuma (2010) terdiri dari 20
item pertanyaan meliputi gejala-gejala gangguan
depresi yang sesuai untuk deteksi awal pada
populasi pasien dengan penyakit
kronik.Kelelahan diukur menggunakan skala
fatigue yang merupakan modifikasi dan
pengembangan dari HIV-related Rating Fatigue
Scale(HRFS) yang dikembangkan oleh Barroso
& Lynn (2002) berjumlah 16 pertanyaan dan
telah digunakan oleh Rayasari (2011) untuk
mengukur fatigue dengan kuisioner ini
berdasarkan pada tiga dimensi, yaitu : dimensi
intensitas (pertanyaan nomor 1-4), dimensi
respon terhadap kondisi fatigue (pertanyaan
nomor 5-9) dan pada penurunan fungsi,
(pertanyaan 10-16). untuk mengkaji kualitas
hidup pasien HIV/AIDS dengan menggunakan
instrumen yang dimodifikasi dari WHOQOL-
BREF dan telah digunakan oleh Kusuma (2010)
yang berjumlah 20 item yang mencakup     6
domain dalam penilaian kualitas hidup, yaitu
:domain fisik, psikologis, tingkat kemandirian,





Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata usia responden adalah 34,33 (95% CI: 32,63-
36,03) tahun dengan umur paling muda 19 tahun
dan umur paling tua 55 tahun, sedangkan standart
deviasi adalah 7,54. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini umur






Mean Median Min Maks SD CI
95%
Umur 34,33 34,00 19 55 7,54 32,63-
36,03
Distribusi jenis kelamin responden dalam
penelitian ini yang paling banyak adalah
perempuan berjumlah 47 orang (60,3%),
sedangkan laki-laki 31 orang (39,7%). Mayoritas
responden berpendidikan tinggi yaitu 66 orang
(84,6%), selanjutnya menengah9 orang (11,5%),
pendidikan rendah 3 orang (3,9%). Mayoritas
responden memiliki pekerjaan  wiraswasta
berjumlah 37 orang (47,4%), tidak bekerja 19
orang (24,4%), pekerjaan lain berjumlah 17
orang, PNS berjumlah 5 orang (6,4%).
Berdasarkan status perkawinan diperoleh jumlah
responden yang berstatus menikah lebih banyak
yaitu 46 orang (59%), dibandingkan dengan
berstatus belum menikah/single 20 orang (25,6%)
dan janda/duda 12 orang (15,4%). Berdasarkan
lama menderita HIV/AIDS mayoritas responden
<2 tahun yaitu 29 orang (37,2%), >5 tahun 20
orang (25,6%), 2-3 tahun 17 orang (21,8%),






























































2. Distribusi Frekuensi Stigma, Depresi,
Kelelahan dan Kualitas Hidup Pasien
HIV/AIDS
Distribusi frekuensi stigma dalam penelitian
ini yang paling banyak pada kategori positif
berjumlah 75 orang (97,4%), sedangkan negatif 2
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orang (2,5%).Mayoritas depresi responden ada
pada kategori depresi yaitu 43 orang (55,1%),
sementara itu responden yang tidak mengalami
depresi adalah 35 orang (44,9%).Mayoritas
responden memiliki kelelahan pada kategori
kelelahan berat yaitu berjumlah 63 orang
(80,8%), sedangkan kelelahan ringan 15 orang
(19,2%). Mayoritas kualitas hidup responden baik
yaitu 40 orang (51,3%), sementara itu kualitas
hidup kurang baik 38 orang (48,7%).
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan































Kualitas hidup pasien HIV/AIDS yang
paling tinggi ada pada domain spiritual, dimana
persentasi kualitas hidup baik mencapai 67,9%
dan hanya 32,1% responden yang memiliki
kualitas hidup kurang baik berdasarkan domain
spiritual. Selanjutnya domain psikologis,
persentasi baik adalah 51,3%, sedangkan kurang
baik sejumlah 48,7%. Domain lingkungan,
mayoritas kurang baik sebanyak 51,3%,
sedangkan persentasi baik sejumlah 48,7%.
Domain kemandirian juga mayoritas kurang baik
yaitu 62,8%, sedangkan persentasi baik hanya
37,2%. Begitu juga pada domain fisik, mayoritas
kurang baik sebanyak 69,2%, sedangkan baik
hanya 30,8%. Pada domain sosial keseluruhan
responden memiliki kualitas hidup kurang baik
yaitu 100%, tidak ada responden yang memiliki










F % F %
Fisik 24 30,8 58 69,2
Psikologis 40 51,3 38 48,7
Hubungan sosial 0 0 78 100
Kemandirian 29 37,2 49 62,8
Lingkungan 38 48,7 40 51,3
Spiritual 53 67,9 25 32,1
Distribusi frekuensi berdasarkan stigma
pada ODHA didapatkan rata-rata stigma yang
dirasakan oleh ODHA adalah 36 (95% CI 34,22-
37,78), nilai tengah stigma 36, nilai minimum 19
dan nilai maksimum 56, sedangkan standart
deviasi adalah 7,899, hal ini menunjukkan bahwa
stigma yang dirasakan oleh pasien HIV/AIDS
adalah positif. Rata-rata depresi yang dialami
oleh ODHA adalah 19,59 (95% CI 17,12-22,06) ,
nilai tengah 17, nilai minimum 3, nilai
maksimum 45 dan standart deviasi adalah
11,039, hal ini menunjukkan bahwa pasien
HIV/AIDS depresi. Rata-rata kelelahan ODHA
adalah 4,64 (95% CI 4,27-5,01), nilai tengah
4,83, nilai minimum 1, nilai maksimum 8 dan
standart deviasiadalah 24,806, hal ini
menunjukkan bahwa kelelahan pasien HIV/AIDS
adalah kelelahan berat. Rata-rata kualitas hidup
adalah 74,91 (95% CI 72,27-75,29), nilai tengah
76,50, nilai minimum 45, nilai maksimum 96 dan
standart deviasi adalah 11,712, hal ini
menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien
HIV/AIDS adalah kurang baik. Hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
stigma responden adalah diantara 34,22-37,78,
depresi responden 17,12-22,06, kelelahan
responden 4,27-5,01, sedangkan kualitas hidup
responden adalah 72,27-75,29.
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Stigma, Depresi,




Min Maks SD CI  95%
Stigma 36 36 19 56 7,899 34,22-
37,78
Depresi 19,59 17 3 45 11,039 17,12-
22,06
Kelelahan 4,64 4,83 1 8 24,806 4,27-5,01
Kualitas
Hidup
74,91 76,50 45 96 11,712 72,27-
75,29
Analisis Bivariat
Sebelum dilakukan analisis bivariat dengan
menggunakan uji pearson terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan
uji Kolomogorov-Smirnov. Hasil uji
Kolomogorov-Smirnov dapat dilihat bahwa hasil
signifikansi stigma sebesar 0,00 berarti data
stigma berdistribusi tidak normal, hasil
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signifikansi depresi sebesar 0,00 berarti data
depresi berdistribusi tidak normal, hasil
signifikansi kelelahan sebesar 0,053 berarti data
kelelahan berdistribusi normal, hasil signifikansi
kualitas hidup sebesar 0,17 berarti data kualitas
hidup  berdistribusi normal.
Hasil uji Kolomogorov-Smirnov dapat








Berdasarkan hasil uji normalitas ternyata
hanya variabel kelelahan dan kualitas hidup yang
berdistribusi normal, sedangkan stigma dan
depresi tidak berdistribusi normal, kemudian
dilakukan transformasi data untuk menormalkan
data, namun  distribusi data stigma tetap tidak
normal dengan p= 0,02, sedangkan variabel
depresi setelah ditransformasi data menjadi
berdistribusi normal dengan p = 0,07, dengan
demikian depresi dan  kelelahan dianalisis










Hasil uji statistik pada hubungan stigma dan
kualitas hidup diperoleh nilai rs adalah -0,59,
nilai p = 0,00, berarti terdapat korelasiyang
bermakna antara kedua variabel dengan kekuatan
yang sedang dan arah korelasi negatif. Dengan
demikian hasil uji statistik menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara stigma dan
kualitas hidup, semakin tinggi stigma maka
semakin rendah kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Adapun hasil uji analisis bivariat
menggunakan uji spearman dapat dilihat pada
tabel berikut :
Tabel 4.9
Hubungan Stigma, Depresi dan Kelelahan




Hubungan Depresi dan Kelelahan Dengan
Kualitas Hidup
Hasil uji statistik  menunjukkan bahwa nilair
adalah -0,59, nilai p = 0,00 berarti terdapat
korelasiyang bermakna antara kedua variabel
dengan kekuatan sedang dan arah korelasi
negatif. Dengan demikian hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara depresi dan kualitas hidup,
semakin tinggi depresi maka semakin rendah
kualitas hidup pasien HIV/AIDS. Sedangkan
hasil uji statistik  menunjukkan bahwa nilai (r)
adalah -0, 39, nilai p = 0,00berarti terdapat
korelasiyang bermakna antara kedua variabel
dengan kekuatan yang lemah dan arah korelasi
negatif. Dengan demikian hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kelelahan dan kualitas hidup,
semakin tinggi kelelahan maka semakin rendah
kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Tabel 4.10
Hubungan Stigma, Depresi dan Kelelahan
Dengan Kualitas Hidup Pasien HIV/AIDS n
(78)
Variabel r P-value
Depresi -0, 59 0,00
Kelelahan -0,39 0,00
Analisis Multivariat
Uji regresi linear dapat dilakukan setelah
syarat-syarat regresi linear terpenuhi yaitu uji
asumsi klasik independensi, linearitas,
normalitas, multikolinearitas, heterokedastisitas.
Hasil uji asumsi menunjukkan bahwa semua
asumsi terpenuhi, seperti pada tabel berikut :
Tabel 4.11 Hasil Pengujian Syarat Regresi
Linear
Komponen Hasil Pengujian Kesimpulan























Pada hasil akhir analisa regresi linear dapat
dilihat pada tabel berikut :
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Kelelahan 0,041 0,708
Hasil uji regresi linear berganda
menunjukkan bahwa koefisien determinasi (R
Square) = 0,401, nilai ini menunjukkan bahwa
model regresi yang diperoleh dapat menjelaskan
40,1% yaitu variabel depresi dapat menjelaskan
kualitas hidup.
Hasil regresi linear juga diperoleh bahwa
variabel yang paling dominan berpengaruh
terhadap kualitas hidup pasien HIV/AIDS adalah
depresi dengan nilai koefisien korelasi 0,639.
Nilai p pada variabel ini <0,05 menunjukkan
bahwa depresi memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kualitas hidup pasien
HIV/AIDS. Sedangkan variabel kelelahan
memiliki p>0,05 menunjukkan bahwa kelelahan
tidak memiliki pengaruh yang signifikan dengan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
PEMBAHASAN
Hubungan Stigma Dengan Kualitas Hidup
Pasien HIV/AIDS
Pada penelitian ini diketahui bahwa rata-rata
kualitas hidup pasien HIV/AIDS adalah 74,91
(45-96) dengan kategori kualitas hidup  baik
sebanyak 51,3%.Stigma yang dirasakan oleh
pasien HIV rata-rata nilainya adalah 36 (19-56)
yaitu kategori stigma mayoritas positif sebanyak
97,4%. Hasiluji statistik dengan menggunakan
uji pearson menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara stigma dan kualitas hidup
pasien HIV/AIDS dengan kekuatan sedang dan
arah korelasi negatif yang berarti semakin tinggi
stigma maka semakin rendah kualitas hidup
pasien HIV/AIDS.
Kualitas hidup pasien HIV/AIDS yang
paling tinggi ada pada domain spiritual, dimana
persentasi kualitas hidup baik mencapai 67,9%,
Selanjutnya domain psikologis, persentasi baik
adalah 51,3%, Pada domain sosial keseluruhan
responden memiliki kualitas hidup kurang baik
yaitu 100%.
Gill & Feinstein (1994) mendefinisikan
sebagai persepsi individu tentang posisinya
dalam kehidupan, dalam hubungannya dengan
sistem budaya dan nilai setempat dan
berhubungan dengan cita-cita, pengharapan, dan
pandangan-pandangannya, yang merupakan
pengukuran multidimensi, tidak terbatas hanya
pada efek fisik maupun psikologis pengobatan.
Kualitas hidup pasien HIV/AIDS mayoritas
mempersepsikan bahwa kehidupan yang mereka
jalani saat ini lebih berarti yaitu sebanyak 82,3%,
penyakit yang mereka alami saat ini tidak lantas
membuat mereka memandang hidup mereka
tidak berarti dan tidak menghambat mereka
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, ODHA
cenderung lebih menghargai hidup dan lebih
memaknai hidup, pada umumnya (87,43%)
ODHA menganggap bahwa penyakit yang
mereka derita saat ini karena tuhan menyayangi
mereka dan ingin mengangkat derajat mereka.
Stigma berdampak sangat serius bagi orang
yang positif HIV maupun upaya pengendalian
HIV secara keseluruhan. ODHA enggan mencari
layanan kesehatan dan dukungan sosial yang
semestinya dapat mereka peroleh. Banyak
ODHA harus kehilangan pekerjaan atau
kehilangan kesempatan mendapatkan pekerjaan,
asuransi, layanan-layanan umum lainnya, bahkan
seorang anak pun dapat ditolak untuk
mendapatkan pendidikan di sekolah
(KEMENKES, 2012).
Stigma yang dirasakan oleh ODHA
mayoritas adalah stigmatisasi diri dimana
seseorang menghakimi dirinya sendiri sebagai
orang yang tidak disukai masyarakat, hal ini
dinyatakan oleh responden melalui kuisioner
yang mempersepsikan bahwa kebanyakan orang
merasa tidak nyaman berada di sekitar ODHA
yaitu sebanyak 70,51%, persepsi ini
mengakibatkan 90,17% responden merasa perlu
untuk menyembunyikan status HIV nya dari
orang lain dan memilih orang untuk bercerita
tentang dirinya. Selain stigmatisasi diri ODHA
juga mengalami stigma potensial dimana ODHA
selalu khawatir orang lain menilai dirinya tidak
baik ketika mereka mendengar dirinya positif
HIV yaitu sebanyak 73,93%.
Secara konsep stigma sangat
berpengaruh terhadap kualitas hidup, karena
salah satu dampak dari stigma adalah
penyangkalan atau pembatasan akses pada
layanan kesehatan. Bayangan atau perasaan
terstigma internal sangat mempengaruhi upaya
pencegahan HIV(KEMENKES, 2012). selain itu
diskriminasi juga dapat menghambat ODHA
dalam mendapatkan pelayanan sebagai upaya
pencegahan HIV. Dengan adanya stigma yang
dialami oleh ODHA maka mereka enggan untuk
mengakses ke pelayanan kesehatan,  sehingga
pencegahan infeksi pada ODHA menjadi sangat
rendah, yang akan menyebabkan kualitas hidup
ODHA juga akan rendah, baik secara fisik
maupun psikologis, karna stigma diri yang
dialami ODHA yang akan membuat ODHA
selalu merasa didiskriminasi oleh orang lain, baik
keluarga, masyarakat dan juga petugas kesehatan.
tingginya stigma diri yang dirasakan ODHA
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membuat mereka enggan untuk mengungkapkan
status mereka kepada masyarakat, sehingga
hubungan sosial ODHA dengan lingkungan luar
terbatas, dan kesempatan mendapat informasi
yang lebih banyak akan terhambat.
Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup
Pasien HIV/AIDS
Rata-rata depresi yang dialami oleh ODHA
adalah 19,59 (3-45),dengan kategori depresi
sebanyak 55,1% sedangkan yang tidak depresi
sebanyak 44,9%. Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji pearson menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara depresi dan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan
kekuatan sedang dan arah korelasi negatif yang
berarti bahwa semakin tinggi depresi maka
semakin rendah kualitas hidup.
Tingginya kejadian depresi dapat disebabkan
karena kurangnya dukungan keluarga yang
diterima oleh responden dan juga faktor usia
yang dimiliki, dapat dilihat dari hasil penelitianya
bahwa dukungan keluarga non supportif
mencapai 55,4%, sedangkan umur responden
adalah 30-43 tahun. Selain itu jenis kelamin juga
ikut mempengaruhi tingginya kejadian depresi
dimana wanita lebih cenderung mengalami
depresi daripada laki-laki.
Sesuai dengan penelitian Kusuma (2011)
dalam penelitian nya menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara depresi
dan kualitas hidup  pasien HIV/AIDS dimana
responden yang depresi beresiko 10,35 kali untuk
memiliki kualitas hidup kurang baik
dibandingkan dengan  responden yang tidak
depresi setelah dikontrol oleh jenis kelamin,
status marital, dan stadium penyakit. Penelitian
Charles et al (2012) juga menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara depresi dan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS.
Cichocki (2009) menyatakan bahwa
keadaan depresi dapat membuat pasien pesimis
terhadap masa depan, memandang dirinya tidak
berharga, cenderung mengurung diri dan tidak
bergaul dengan orang lain, serta menganggap
dirinya sebagai orang yang dikutuk oleh tuhan.
sehingga hal ini akan mempengaruhi secara
keseluruhan pada aspek-aspek kualitas hidup
pasien. 72,65% ODHA mengatakan bahwa
hidupnya tidak sama baiknya dengan hidup orang
lain, disamping itu juga ODHA mengalami
gangguan fisik dimana 42,3% ODHA merasa
tidak bertenaga dan 41,88% ODHA mengalami
gangguan tidur.
Hubungan Kelelahan Dengan Kualitas Hidup
Pasien HIV/AIDS
Hasil analisis univariat didapatkan hasil
bahwa rata-rata kelelahan ODHA adalah 4,64 (1-
8) yaitu kelelahan berat 80,8. Olah raga dan
stress berdampak pada kelelahan yaitu sebanyak
55,78%, sementara itu 52,8% responden
mengatakan bahwa kelelahan mengganggu
konsentrasi berfikir, dan 51,8% responden
mengatakan bahwa kelelahan menggangu mereka
untuk berfikir cepat ketika memutuskan sesuatu.
Hasil uji statistik pearson menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kelelahan dan kualitas hidup pasien HIV/AIDS
dengan kekuatan lemah dan arah korelasi negatif
yang berarti semakin tinggi kelelahan pasien
makan semakin rendah kualitas hidupnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Rayasari
(2011) yang menyatakan bahwa tingkat fatigue
pada pasien HIV/AIDS yaitu fatigue berat 51%
sedangkan fatigue ringan 49%. penelitian yang
dilakukan oleh Hum (2011) dengan desain
cohort, memperoleh hasil bahwa setengah dari
wanita dengan HIV dalam penelitian ini
melaporkan bahwa kelelahan mengganggu fungsi
sehari-hari dan aktifitas dalam kegiatan sehari-
hari.
Menurut Maulisa (2014) respon pada
penderita HIV/AIDS inflamasi yang dihasilkan
oleh sistem kekebalan dapat membuat orang
merasa lelah dan lesu. Hal ini didukung oleh
laporan dari Yayasan Spritia (2010) bahwa  88%
orang dengan HIV mengalami kelelahan, dan
masalah psikologis menjadi salah satu penyebab
kelelahan.
Penyebab kelelahan dialami oleh penderita
HIV disebabkan oleh banyak faktor selain karena
infeksi HIV itu sendiri, kelelahanjuga disebabkan
karena berbagai faktor diantaranya depresi, dan
stress. Teori ini didukung oleh penelitian
Rayasari (2011) menemukan hasil bahwa depresi,
Self Care Practice, merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat fatigue pada pasien
HIV/AIDS.
Menurut NANDA International (2012)
kelelahan merupakan rasa letih yang luar biasa
dan terus menerus serta penurunan kapasitas
kerja fisik serta mental pada tingkat kerja
biasanya. Sedangkan menurut Yayasan Spritia
(2014) Dengan kelelahan fisik, otot tidak dapat
melakukan kegiatan apapun semudah seperti
sebelumnya. Dengan kelelahan mental, seseorang
tidak dapat memusatkan pikiran seperti
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh
Carter (2012) yang mengidentifikasi isu-isu yang
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mempengaruhi kualitas hidup orang dengan
HIV/AIDS melaporkan bahwa fatigue (tingkat
energi rendah) fisik dan mental sering terjadi
pada pasien dengan HIV/AIDS yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan
HIV/AIDS.
Kelelahan yang terjadi pada pasien
HIV/AIDS sangat berdampak pada kualitas hidup
ODHA, dimana pada ODHA terjadi penurunan
aktivitas dan konsentrasi yang dapat membuat
pasien dengan HIV/AIDS mengalami penurunan
kualitas hidupnya. Hal ini didukung oleh
penelitian Hum (2011) menyatakan bahwa
kelelahan dapat berdampak pada kualitas hidup
mereka, penelitian ini menunjukkan bahwa
kelelahan bisa menjadi masalah besar yang
berdampak pada kualitas hidup pada pasien
HIV/AIDS.
KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang signifikan antara
stigma dengan kualitas hidup pasien HIV/AIDS
dengan kekuatan sedang dan arah korelasi
negatif, yang berarti semakin tinggi stigma maka
semakin rendah kualitas hidup.
Terdapat hubungan antara depresi dengan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan
kekuatan sedang dan arah korelasi negatif, yang
berarti semakin tinggi sdepresi maka semakin
rendah kualitas hidup.
Terdapat hubungan antara kelelahan dengan
kualitas hidup pasien HIV/AIDS dengan
kekuatan lemah dan arah korelasi negatif, yang
berarti semakin tinggi kelelahan maka semakin
rendah kualitas hidup.
Variabel depresi adalah variabel yang paling
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien
HIV/AIDS dengan nilai koefisien korelasi 0,63.
SARAN
Masih tingginya stigma yang dialami oleh
ODHA dikarenakan persepsi masyarakat yang
masih salah tentang penularan HIV/AIDS dan
adanya norma-norma dan keyakinan yang kuat
di masyarakat bahwa penyakit HIV merupakan
kutukan bagi mereka yang tidak baik, untuk itu
diharapkan kepada petugas kesehatan lebih
meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat
tentang HIV/AIDS dan melakukan pendekatan
kepada tokoh-tokoh adat dan tokoh agama
untuk memberikan penjelasan yang baik agar
masyarakat bisa menerima ODHA di
masyarakat.
Perlu dilakukannya intervensi keperawatan
secara mandiri dan kolaboratif pada pasien
yang mengalami depresi seperti terapi
cognitive-behavior (untuk meningkatkan harga
diri pasien dengan cara memberikan harapan
tentang hal-hal yang masih dapat dilakukan
pasien, pengarahan tentang koping efektif  yang
dapat dilakukan pasien, dan rewards pada
setiap respon positif yang dilakukan pasien
dalam mengikuti pengobatan) dan dapat
dibentuk support group dimana perawat dapat
bertindak sebagai fasilitator dalam kelompok
konseling.
Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai stigma pada pasien HIV/AIDS
dengan metode yang lebih mendalam agar
masyarakat tidak salah persepsi tentang pasien
HIV/AIDS sehingga ODHA tidak mendapatkan
diskriminasi di masyarakat.
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